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- Méthode de la. section istébieure par un mÉTBHffi 

ou HËTnODE DE l'DRÉTHKOTOHIE mTEl<^E. 



Cette méthode est généralement et, on peut le dire, unÎTei 
fuient adoptée. Elle consiste à faire la section des rélrécissed 
f avec un instrument appelé urélhrotome. 



Il existe une grande quantité d'uréthrotomes; tous les ciA 
Igiens qui ont opéré des rétrécissements par cette mêthode3 
leur uréthrotome particulier. On pourrait les compterai 
[douzaines. 

En 1835, le D' Maisonneuve inventa son urélhrotome. Cetii 
[ ment fit Tureur, et cela se comprend, quand on songe aux in^ 
I tudes et aux dangers des instruments usités autrefois. 
Son usage se répandit bientôt en France et à l'étranger. 
C'est surtout ii cause de la facilité de son exécution que 'ï 
Ithrotomie a eu un si grand succès. En effet, ii suffisait de-J 
[.pénétrer l'instrument et d'imprimer à la lame un mouvemefl 
! va-et-vient. 

Il y a quelques chirurgiens, comme Adolphe Richard (CAÎ 
\ gie journalière) qui ont inconsidérément conseillé de joi 
ioïoti, c'est-à-dire d'imprimer plusieurs mouvements conséï 
Cde va-et-vient comme avec un archet. Combien de malads 
P été victimes de ces joueurs de violon ! « On poursuit ainsi jm 
[ bout, et l'on revient à trois ou quatre reprises sur le ou les "ï 
. cissements, les reprenant en avant et en arrière, et jovu 
' violon à leur niveau, comme on dit vulgairemenl. » (PagiS 
' 2'' édition). 

On urélhrotomisa une quantité prodigieuse de malades. On | 
de succès étonnants, mais nous croyons que plus d'un oublfl 
lublier les insuccès. 

De sorte qu'au bout d'un certain nombre d'années, il était .^ 
mement difficile d'établir une statistique sérieuse et on se treï 
en face des opinions les plus diverses exprimées par les auteur^ 
imme quelques statistiques privées, dit l'M^^^Ctml'urélhrQ' 
interne, thèse d'agrégation, 1863, page wC^lïeVej 
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tent que des succès et jamais de revers, je ne puis m'em pécher 
de croire que les morts ont été quelquefois oubliés. » 

Il est bon cependant que les chirurgiens'sachent ce qu'ils doivent 
penser des résultats de ruréthrotooile interne et qu'ils en connais- 
sent exactement les résultats. 

Est-elle une opération inoffimsive ? Nous n'hésitons pas à ré- 
pondre par la négative. 

Est-elle une opération dangereuse ? Oui, très fLançereose. 

Les accidents les plus graves ont été observé» apr^rs Turéthro- 
tomie interne. On a eu à constater les complications les plus déplo- 
rables. Nous ne citerons pour preuve que le** lignes suivantes 
extraites du Traité des maladies tif^s Koies urinaire.i de Voille- 
mier, 1868. 

A la page 287. t. I, cas de mort sur iia malAde 4 qui M. Hefirte- 
loup avait pratiqué Furéthrotomie interne. Il y eut h^uorrti/'igîe 
pendant quarante-huît heures- Le 3" jour, îrisnfja et fièvre. Li 
verge, le scrotum etThypoga^tre slnûltr^rrerit- Le ta^l^i*: mourut. 

«L'uréthrotomie, dilVoiilemier. esst toujonr?; «fairie d'un écoiil':- 
ment de sang dont la quantité vari^ ive<: 1>« prédi^po^sition-ï du 

malade et surtout avec les dimen^ioa? du la plaie a pdi.* forie 

raison doit-on craindre cet a^rcident quaad ^jQ fait une pi'*!'; 'ItUt 
Turèthre, ne fût-ce qa' une »carificalioci- 

'< Un jour en débridant une triâ^ fî-^rei*^ a 5 'lentiffi-itr*:-? di 
méat avec le petiturélhjvjloaiedeBi'>/rd.doa*îaIarri':ficfjiitqa*ii^e 
saillie de deux millimètres, il re*t ,rie ^lérriorrha;:!^ a-r^rz aîr^r.- 
dantequi se prolongea pendant ûer;f heiifirs. * 

« Alors même, dit VoîUemier. page 2>jî^ q-.e ropér-itioa a ét-r 
pratiquée avec la plus grandie prudence, on fi Vît p^-î tj jj .urs à 
l'abri de cet accident. M- Rkorl a ri «'ie hé:norrha;:îe terrible a 
la suite de la section qu'il avait Cijtç d'-n rétrécissement -itué fr^^ 
du bulbe. L'écouleraenl dura t^nt*: la Ciai*. : on a e i la pl'i^ gran frr 
difficulté à l'arrêter et le ma!a/ie ne = est rétabli q^e lentement ^i -x 
graod'peine 'ffuU. de la So^. é> chir.. Ite-j. t. V. i^age 4*/^ . Lc> 
cas de ce seore sont IfAa d'être rare^. ■• 

« Je ne puis donner aiïe meil^e^^^re i iée de la fré*^ueaoe et de 
l'abondance des hémorrhagie« qui p«e'j%'ent Cf/mpliquer les grand^> 
incisions de rurêthre qu*en présentant un court résumé de viu«:t- 
quatre obsenrationf de Heybard jTraité fjrat. d^ r<rr/-t-. rf^ C^r-f- 
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thre, 1853); il en a rapporté trente-six, mais vingt-quatre ecuI 
ment lui appartiennent. » (Voillemier.) ' 



â' obi. Écoulement d'un verre de sang. — 3" ois. Infiltration bsj 
guine du tissu cellulaire de tout le pénis qui devint volumineuxa 
violet. — *" obs. Deux verres de pang. — 6'^ obi. Hémorrhai' 
assez abondante pendant la nuit pour traverser les matelas,] 
7' obs. Deux verres de sang. — 8'^ obs. Un verre et demi de 8B] 
— 9° ois. Demi-verre de sang. — 10= obs. Un verre de sang, iHi 
tralion sanguine de la verge. — H' obs. Ecoulement de sang a 
abondant. — 15" obs. Hémorrhagie pendant toute la nuit, îniiltf 
lion de sang dans la verge. Retour de l'hémorrhagie le surlentl 
main. — 20" obi. Hémorrhagie pendant vingt jours. — 31" obs, 
morrViagie abondante qui remplit la vessie. — 22" obs, Hémonïi 
gie abondante après l'opération et retour de l'écoulement eaafpt 
pendant cinq jours. — 24' obs. Hémorrhagie, inliltration de 1 
verge et du scrotum. — 27= obs. Hémorrhagie considérable, retfli 
de l'hémorrhagie deux heures après. — 28= obs. Hémorrho^ 
abondante. — 29= obs. Le sang coule en grande abondance. 
30° obs. Quantité abondante de sang. 

Page 291, Voillemier cite encore le cas d'un ouvrier opéré | 
Reybard qui n'échappa à la mort que par miracle ; il eut une hémO] 
rhagiequi dora 17 jours. 

Accidenli iurvenus avec CurUhrolome moderne. — Reybard ç 
tiquait de grandes incisions, et on pourrait croire que les hénqj 
rhagies ne se montrent que dans les cas où l'incision est loogu 
profonde. 

Nous allons voir le contraire et nous allons nous occuper< 
accidents qui suivent l'wélkrolomic pratiquée avec Curéthrototn 
Mttisonneuve, l'uréthrolume moderne, presque le seul adapté i 
jourd'hui. 

No(7-e çpinion exprimée autrefois. — Qu'on nous permet^ 
citer ce que nous disions nous-même dans une note puMlw 
15 mars 1884 dans la Gazette des hôpitmix. 

« L'opération de l'uréthrotomie est devenue une opéralioH' 
vulgaire que nos journaux médicaux n'en contiennent plus anCfl 
observation, Ce silence est fâcheux et cause des malheurs dont ne 
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I doutent pas les habiloE praticiens qui opèrent dans les grands centres. 
» Je pratique la chirurgie dans un paj's où les rétrécisBemenla 
l'urëthre sont excessivement fréquents. Aujourd'hui j'en ai une 
: assez considérable, puisque j'ai fait plus de trois cents 
dations de rétrécissements de l'urèthre soit par Vélectrolyse, soit 
jJ'uréthrotomie interne. J'ai vu les cas les plus variés et j'ai cons- 
Jtïes accidents les plus graves. 

^.'ai vu, entre autres, un malade opéré par un chirurgien qui a 

é la lame de l'urélhrotouie de Maisonneuve d'une manière si 

lureuse qu'elle est sortie par l'anus. 

f Plusieurs malades à ma connaissance sont morts d'hémor- 

. n est inutile de parler de cas plus lamentables, ceux-là 

penl pour montrer qu'il est bon de rappeler de temps en temps 

règles doivent présider à l'exécution de cette opération. 

(H. 0..., quarante-trois ans, me consulte à Bahia, le 14 sep- 
: 1883, pour un rétrécissement datant de seize ans. Cet 
^ime est désespéré, car, depuis trois mois, il n'urine que goutte 
■â goutte. Les médecins qu'il a vus ne peuvent faire pénétrer aucune 
gronde dans sa vessie. 

H J'explore le canal de l'urèthre avec la plus petite des bougies à 
b»fe exploratrice et je constate la présence de quatre rélrécisse- 
lenta échelonnés le long de la portion spongieuse du canal. Mais 
>ougie est arrêtée au niveau de la région bulbeuse par un cin- 
me rétrécissement qu'elle ne peut franchir, etc., etc. » 

i ne conlinuons pas l'observation qui n'a ici aucun intérêt. 
Vy eut pas d'accident et le malade guérit parfaitement. 

Notre excellent confrère le D' Ueliquet {loc. cit., p. 291} dît bien 

H l'hémorrhagie immédiate n'existe plus avec l'instrument d 

Msonneuve » et il ajoute : « Nous n'avons pas vu une seule fois 

1 écoulement de sang suffisant pour attirer l'attention. » On voit 

Eue pour le D" Reliquet qui a eu une bonne série l'uréthrotomie - 

lerwt une opération à peu prés inofTensive. 



, A. l'époquo où nous avons publié la note précédente, nous ne 
^RnaiBsions pas la thèse soutenue devant la Faculté de méde- 
a de Bordeaux par M. le D' Grégorj', prosecteur de la faculté, 
■ 1879. 

On peut voir par les chiffres de M. Grcgory que si l'uréthrotomie 
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interne pratiquée avec rorélfarotome de Maisonneuve ii'exp«>se pas 
aux accidents terribles qui suiTaient les grandes incisions de 
Reybard, elle est néanmoin?^ suivie d'acetdenis assez graves pour 
quViu en soit parfois effrayé. 

M. Grégory, qui a réuni dans sa thèse 87^ cas de cette opération 
pratiquée par divers chirurgiens, a trouvé 38 morts : et sur 43 cas re- 
caeillis par lui-même dans les h«jpitaux de Bordeaux il y eut 8 morts, 
soit 18 p. 100. En additionnant tous ces cas, on en trouve donc 915 
avec 46 morts, soit 5 p. 100, ce qui est un chiffre respectable. 

Sur les 35 malades qui survécurent, M. Grégory note : 

Hémorrhagie intra-vésicale terrible, 3 fois. 

Hémorrhagie grave, 4 fois. 

Infiltration urineuse et abcès, 1 fois. 

InGltration urineuse simple, 3 fois. 

Orchite, I fois. 

Accès fébriles, 33 fois. 

C'est-à-dire que presque tous les opérés eurent la ût'vre, puisque 
sur les 8 morts on en compte 5 de fièvre urineuse, 2 d'infection 
purulente et 1 d'infection urineuse page 2i9> 

La statistique de Dolbeau qui comprend 36 opérés n*est pas aussi 
sombre, mais on y trouve néanmoins que tous les 36 ont eu un ou 
plusieurs accès de fièvre après l'opération ; que chez 30 l'écoule- 
ment de sang a pu être arrêté par la sonde à demeure, mais chez 
les 6 autres l'hémorrhagie a duré de deux à sept jours. Chez 
4 opérés, survinrent des abcès en diverses régions du corps, chez 
un autre 1 pneumonie; enfin 1 mourut d'infection purulente con- 
sécutive à l'infiltration d'urine. 

. On voit donc quelle est la gravité de l'uréthrotomie interne, et, 
nous le répétons, ces chiffres sont encore au-dessous de la vérité. 

Est-ce là ce qu'on peut appeler une opération inoffensive ? 

Ce n'est pas une opinion personnelle que nous exprimons en 
disant : « Il faut renoncer à Puréthrotomie interne qui est une opé' 
ration inutile et dangereuse. Nous pouvons lui substituer une opéra- 
tion exempte de dangers et qui donne des résultats étonnants. 

« Quoi qu'on en dise (Le Fort, Traité de médecine opératoire, 
8*^ édition, p. 565), les cas de morts ne sont que trop fréquents dans 
un traitement qui comprend des méthodes exemptes de tout danger e 
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tout aussi sûres que l'uréthrotomie, et, pour ma pari, les deux pre- 

opérations que j'ai vu faire par Richard, lequel, il est vrai, 

ivant son expression, jouait du violon dans l'urèthre, ont été 

suivis de mort. » Les mots soulignés l'ont été par nous. 

L'opinion de M. Le Fort cet donc que l'uréthrotomie interne est 
une opération inefficace et dangereuse. 

M. Després [Traité de chirurgie journalière, p. tiO, Paris, 1877) 
condamne égafement cette opération. 

« C'est une invention de notre siècle, dit M. Després Elle a 

été acceptée avec empressement comme toutes les thérapeutiques 

lucratives, mais elle a déjà vécu Les bons esprits sont convenus 

que l'uréthrotomie pouvait être à peine réservée pour les cas où le 
rétrécissement résistait à la dilatation. » 

Dolbeau (Société de chirurgie, 1863) considérait l'uréthrotomie 
interne comme adjuvante de la dUatation qui est pour lui la mé- 
thode générale thérapeutique du rétrécissement de l'urèthre- 

M. Trélat, cité par les auteurs de l'article Urélhrolomie [Dict. 
des se, méd.), considère aussi l'uréthrotomie comme un adjuvant 
de la dilatation. 

Pour Adolphe Richard {loc. cit., p. 241) elle est (l'uréthrotomie) 
le seul moyen de guérir les rétrécissements péniens, et pour les 
rétrécissements durs et anciens de la courhure, elle est l'adjuvant 
toujours utile, souvent indispensable de la dilatation temporaire. 

A. Durham [British méd. journal, 1878, p. 338) dit que le tissu 
cicatriciel pourra tout aussi bien se reformer qu'après l'emploi 
ordinaire des bougies dilatatrices. 

Les chirurgiens de Bordeaux ne doivent pas être partisans de 
l'uréthrotomie interne si l'on en juge par la statistique personnelle 
publiée par le D' Grégory et dont nous avons déjà parlé. 8 morts 
eur 43 opérés I Les observations ont toutes été recueillies à l'hôpital 
Saint-André de Bordeaux. 

Le premier malade, homme vigoureux et bien portant, est opéré 
^ar M. Lahat. Il survient une hémorrhagic terrible, la fièvre uri- 
oeuse apparaît et une pneumonie emporte le malade. — Le deuxi 
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malade eul un violent accès de fl6vre urineuse et mourut trente- 
six heures après (npéré de M. I,abal). — Le troisième, opéré par 
M. Denucê, mourut d'infection purulente le neuvième jour, 
quatrième, opéré par M. Labat, était un officier de marine preesé 
d'aller rejoindre son navire: il succomba le cinquième jour à l'infil- 
tration urineuse. — Le cinquième mourut d'infection purulente et 
les trois autres de lièvre urineuse. 

D'après ce qui précède on comprend que le D' Gréjory en arrive 
à cette conclusion. 

L'nrélhTotomie itilerne, considérée actuellement comme une opé- 
ration bénigne et efficace, est au contraire dangereuse au point de vue 
de la vie du patient et inutile aupoint de vue du bénéfice apporté. 

M. Tillaux [TltHe d'agrégation, 1803, page 136) fait un relevé des 
opérations pratiquées à la Pitié de 1857 à 1861. Sur les 47 opérations 
qui furent pratiquées. Il y eut 13 morts, soit plus de 25 

B h'urétkj-olomie interne, dit M. Tillaux, p. 141, est une opéi'ation 
grave, qui entraîne asset fréquemment la moi't pour gu'on ne doive la 
pratiquer que le plus rarement possible. 

M- Tillaux, après avoir contrôlé, analysé les travaus des chi- 
rurgiens contemporains, Thompson, Demarquay, Sédillot, Goa- 
selin, etc., arrive à la conclusion suivante au point de vue dei 
bénéfices que procure l'opération. 

n L'immense majorité des malades dont les observations ont été 
publiées ne sauraient être considérés comme guéris définitive- 
ment; l'urélhrotomie interne produit une amélioration plus rapide 
il est vrai, mais ne guérit pas plus radicalement que la dilatatioa 
employée seule; par conséquent, la récidive est la régie»; page iSi 
et 153 M. Tillaux ajoute : Vurétkrotomie interne n'a jamais gtiér* 
un rétrécissement de t'urèthre. 

Enfin M. Tillaux conclut, page 134 : o L'urélhrotomie interne doit 
être absolument rejetée de la thérapeutique chiru7-gicale comme mé- 
thode générale de traitement. » 

Selon les auteurs de l'article Vrélhrotomie du Dict. des ic. ntH^ 
partisans de l'uréthrotomie interne, Voillemier évaluait la mortalHft 
après cette opération à un peu plus de 3 p. 100. La statistique cl 
M. Guyon, le partisan le plus effréné de l'uréthrotomie interne, 
fournit une mortalité à peine plus faible {Dict. des se. méd.^ 
p. 331). 



[oiquc ces derniers chiffres soient inférieurs à ceux de la Bta- 
; générale, nous les trouvons suffisants pour dire que l'uré- 
Hirotomie est une opération dangereuse. 

Autre cas de mort après Vurétkrotomie. — Nous ajouterons à ce 
qui précède, et en toute sincérité, un cas de mort que nous avons 
eu à déplorer tout récemment dans notre clientèle, à Santiago du 
Chili, C'est le seul accident que nous ayons constaté sur 33 uréthro- 
lomies. A Santiago même, noua en avions pratiqué 13 dans les 
mois précédents. 

Un jeune homme de dis-huit ans, affecté d'un rétrécissement 
blennorrhagique, nous consulte en août 188G. La dilatation ne 
peut être supportée à cause de la sensibilité excessive du rétrécis- 
sement. Chaque introduction de sonde lui donne du frisson et de la 
fièvre. 

Le 13 octobre 1886, nous lui pratiquons l'uréthrotomîe interne à 
neuf heures du matin. Pas d'hu^inorrhagie immédiate. 

Dans la journée, le sang s écoule par la sonde et par le méat. 
Des caillots obstruent la sonde et l'écoulement sanguin persiste le 
long des parois du canal. II s'est écoulé environ un litre de sang le 
premier jour. 

Le deuxième jour l'hémorrhagie continue, le malade perd encore 
au moins un litre de sang. 

Le 13, la verge se tuméfie et un épanchement urineux se forme 
au niveau de la racine gauche du corps caverneux. 

Le soir frisson, température 40", l'accèB dure quatre heures, 

Le 16, pas d'hémorrhagie, retour de l'accès fébrile. On appelle 
neuf médecins indigènes ! 

Les 17 et 18, la fièvre est continue et la température se main- 
tient entre 38" et 40". 

Le 28, le malade succombe à l'intoxication urineuse. 

Un médecin du pays, homme fort instruit, le docteur Goncha, 
était dans le vrai en disant qu'il s'agissait d'une intoxication uri- 
nettse, mais il avait contre lui tous ses médiocres collègues dont \ 
l'opinion prévalut ans yeux de la famille. Ces derniers prétendaient i 
qu'il y avait phlegmon périnéal, et que la fièvre était symptoma- 
tique de ce phlegmon. Ils résolurent de l'ouvrir, nous n'assistâmes 
pas à l'opération. 

Voilà un cas mortel à ajouter aux nombreux cas déjà connus. 
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Nous ferons remarquer que nous avons pratiqué quinze uréthroU 

mies avec la même lame dans le courant de la même année. 

11 sera question ailleurs de ce cas inléressanl; mais nous ne 
vons vraiment, pour la dignité professionnelle, ne pas ajoute 
deux mots pour montrer jusqu'où peut aller la jalousie, le charia 
tanisme et l'exploitation des familles dans certaines villes de l'A 
rique du Sud. Les médecins médiocres dont nous avons j 
firent l'autopsie en cachette, sans avertir M. le docteur Concbai 
nous-mème, puis ils déclarèrent qu'ils avaient bien trouvé ai 
incision de 3 centimètres faite par l'uréthrotomej mais qu'il i 
avait pas de rétrécissement. Us conseillèrent aux parents d'atti 
quer l'opérateur et de le poursuivre pour homicide, promeUwt 
tous les certificats nécessaires. La famille suivit le conseil, le et» 
rurgien dut prendre un avocat pour se défendre, et il partit ai 
moment où on allait lancer contre lui un mandat d'amener. Ghai^ 
mants collègues, ces médecins chiliens! 

Le piquant de cette histoire est que l'un des médecins qo 
avaient pratiqué l'autopsie avait été consulté auparavant par 1 
jeune malade et qu'il l'avait traité par la dilatation. 

La Société de médecine pratique de Paris, qui fut appelée àdonnet 
son avis, reçut l'observation, et elfe déclara que la mort n'était nul 
lement imputable à l'opérateur. 

Ce fait paraît inouï. Mais que pouvait-on attendre des proft 
seurs de la Faculté de Santiago qui s'étaient refusés à examiner i 
chirurgien français à la Faculté et qui y furent contraints par ui 
personne influente qui voulut hien admonester vertement et rap- 
peler à son devoir le doyen de la Faculté de médecine. 

Après toutes ces citations, n'est-il pas évident que Turéthra 
lomie est une opération grave? 

Certes, nous n'entendons pas diminuer le mérite de quËlqt^ 
confrères qui ont de longues séries heureuses, mais ces confirèr^ 
ont-ils le monopole de la chirurgie ? Non, assurément. 

L'uréthrotomie, en raison de la facilité de son exécution, estf^i 
tiquée dans le monde entier par un nombre considérable de dn 
rurgiens. 

Il faut arrêter ce courant opératoire qui a coûté la vie à taatd 

malades.' 



Aceidenls produits par l'instrument. — Ce ne sont pas seulement 
les accidents de l'opération qui sont à redouter, ce eunt aussi les 
accidents produits par l'instrument lui-même. 

A. Icard {Des rélrêc. de twètlire, thèse 1838, p. 30) assure qu'il 
s. vu l'inslruraent (l'uréthrotome de Maîsonneuve) se briser par suite 
des efforts employés pour l'engager dans un rétrécissement. 

« Il est arrivé à un chirurgien des liftpitaux de Paris de pousser 
le tube cannelé avec assez de force pour décliirer l'urèlhre; et il 
l'enronçasi profondément, qu'il croyaitètre parvenu jusque dans la 
vessie. Alors il acheva l'opération, mais la lame ne fil qu'agrandir 
la fausse route produite par la canule. Il y eut une hémorrhagie 
abondante; une quantité considérable de gang s'épancha dans 
l'épaisseur des tissus; les jours suivants, des accidents généraux 
graves se développèrent et le malade succomba '>. {Voiliemier, t. 1, 
page 267.) 

Voiliemier {loc. cit., p. 269) parle d'un malade uréthrotomisé à 
l'hûpital Eeaujon, qui succomba à la suite de manœuvres opératoires. 

Un autre malade mourutd'une hêvton-kagie abondante venant de 
la lésion d'une grosse arlère du col de la vessie (Dolbcau, Clinique, 
p. 327). 

Dolbeau cite encore le cas d'un malade chez lequel l'uréthrotome 
n'a pu être conduit jusqu'à la vessie. On fut obligé de faire une 
incision au périnée pour remédier aux accideuts et pour chercher 
en même temps le canal de l'urèthre. 

Le même auteur parle d'une opération malheureuse dans laquelle 
la lame de l'uréthrotome qu'on croyait dans la vessie est venue & 
montrer au périnée en avant de l'anus. 

Péiix Bron, de Lyon (Lyon médical, 13 octobre 1872), publie une ■ 
observation dans laquelle il est dit que la bougie conductrice de 
l'uréthrotome de Maisonneuve s'était repliée dans le canal de 
l'urèlhre et que cette bougie a été divisée par la lame de l'uré- 
Ihrotome. 



Enfin il est arrivé à Sédiilot de laisser tomber 1 
Irice dans la vessie. [Médecine opératoire, V édit. , 



le conduc- 
. 649.) 
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Conclusion. — En résumé, ruréthrotomie est une opération 
dangereuse^ douloureuse et inuttUf qui effraye le malade parce que 
celui-ci redoute toute opération par instrument tranchant suivie 
d'écoulement sanguin. 

Elle nécessite le séjour au lit pendant au moins deux jours. 

Quelquefois elle doit être précédée d'une dilatation préalable ou 
d'anesthésie par le chloroforme (Reliquet, p. 280). 

Il est urgent de placer une sonde à demeure, pendant au moins 
vingt-quatre heures. 

Le malade, pour combattre une récidive, qu'il n'évite presque 
jamais, devra s'astreindre à se sonder sans cesse. 

La récidive est presque fatale, étant donnée la loi de formation 
des cicatrices. 

Voilà pour les cas les plus simples. 

Ajoutons les accidents si variés et si graves, même la mort, 5 fois 
sur 100 au moins, et nous aurons un tableau assez lugubre de l'uré- 
throtomie interne et de ses accidents pour qu'on doive accepter de 
remplacer cette opération grave par une opération tout à fait 
inoffensive. 
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II. — MÉTHODE DE LA DILATATION. 



Cette méthode est très employée. On a dilaté les rétrécissements 
de toutes les manières : brusquement ou insensiblement, rapide- 
ment ou lentement, d'une manière continue ou intermittente. 

Dans tous les cas, c*est un tissu rétractile qu'on cherche à dis- 
tendre. La récidive est aussi fatale qu'après l'iuréthrotomie interne. 

Le traitement est long, ennuyeux, fatiguant, et chez certains 
malades il est dangereux. 

Après la lecture de ce que nous dirons par la suite, le lecteur 
comprendra pourquoi nous rejetons la dilatation aussi bien que 
l'uréthrotomie. 

Ce qui précède s'applique également à cette dilatation brutale 
avec déchirure qu'on appelle divulsion. 

Heybard affirme, avec raison, que la dilatation n*a jamais guéri 
un rétrécissement. 
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III. — MÉTeODE DE L*ÉLECTROLYSE. 



Avantages de Vélectrolyse, — Nous donnons la préférence à Télec- 
trolyse dans le traitetnent des rétrécissements de Turèthre parce 
qu'elle offre des avantages indiscutables. La guérison des rétrécis- 
sements par Télectrolyse offre les avantages suivants sur Turé- 
throtomie interne et sur la dilatation: 

Elle n'est pas douloureuse. 

Elle est rapide. 

Elle ne s'accompagne pas d'écoulement de sang. 

Elle ne nécessite pas le séjour au lit. 

Elle ne réclame pas une sonde à demeure. 

Il n'y a jamais d'accidents consécutifs. 

La récidive est rare. 

Mais n'anticipons pas. Nous démontrerons plus loin les avantages 
que nous venons de signaler. Il est nécessaire auparavant, et afin 
de nous faire bien comprendre, de dire deux mots de Vélectrolyse 
en général. 

Qu entend-on pay* électrolyse? — Lélectrolyse, en électro-chimie, 
est V action de décomposer les substances à l'aide du courant électrique. 

Faraday, qui l'a découverte et en a donné les lois, a démontré 
que les corps soumis au passage du courant se décomposent en 
leurs divers éléments, les uns se rendant au pôle positif et les autres 
au pôle négatif. 

Pour Teau en particulier, formée de deux corps simples, ses élé- 
ments constituants se rendent : Y hydrogène au pôle négatif et Y oxy- 
gène au pôle positif. 

Pour les sels et les dissolutions salines, comme les liquides des 
épanchements par exemple, la décomposition s'effectue à la fois 
dans l'eau et dans les sels, V hydrogène et les éléments métalliques 
basiques se rendant au pôle négatifs l'oxygène et les éléments métal- 
loïdiques ou acides se rendant au pôle positif. 

Les matières animales, un morceau de chair, le tissu des tumeurs, 
sont également décomposés par l'électrolyse ; les acides organiques 



ÉLECTROLYSE. i'ô 

se réunissent au pôle positif et les bases existant dans les tissus, com- 
binées avec les acides à [état de sels, au pôle négatif. 

Si, par Télectrolyse, on décompose Teau et les matières animales, 
il était naturel que Tidée de décomposer les liquides des épanche- 
ments elles tissus morbides vînt à Tesprit des médecins. 

Premières applications de Félectrolyse, — La décomposition des 
liquides des épanchements au moyen de Télectrolyse, ou mieux, 
le traitement des épanchements par Télectrolyse, ou électro-punc- 
ture, remonte à 1825. 

Elle a été pratiquée alors par Bailly et Mayranx et par Fabré- 
Palaprat. 

Bailly et Mayranx ; asci te guérie par résorption du liquide. ylrcA, 
gén. deméd. 1825, t. IX, p. 66. Fabré-Palaprat ; note à la traduction 
du Traité du galvanisme appliqué à la médecinCy de La Beaume, 
Paris, 1828, p. 164. (Hydrosarcocèle). Becquerel met en doute ce 
résultat. 

L'électrolyse, pratiquée au moyen d'un courant continu passant 
par deux aiguilles enfoncées dans les tissus, a d'abord été employée 
dans le but d agir sur la nutrition des tissus par l'intermédiaire du 
système nerveux, ou de produire des eschares. 

C'est ainsi que l'ont employée, après Bailly, Mayranx et Fabré- 
Palaprat, Kœnig dans Tascite (1829), Pecchioli dans l'hydrocèle 
(1841), Récamieret Tissier dans la pleurésie (i 843), Schuster dans 
l'ascite, l'hydrocèle, rhydrothorax,rhydarlhrose, divers kystes, etc. 
(1843), Blandin et Roux dans l'hydrocèle, 1843, etc. (Voir la biblio- 
graphie). 

Dans les tumeurs solides, Fabré-Palaprat avait traité, dès 1828, 
une tumeur stéatomateuse du cou et un hydrosarcocèle ; Schuster, 
en 1843, diverses tumeurs kystiques ou non ; Crusell, de Saint- 
Pétersbourg, de 1845 à 1848, un fongus hématode. Mais, d'après 
Tripier, « c'est à Ciniselli que revient le mérite d'avoir fait de la 
galvano-caustique chimique une méthode bien définie, den avoir saisi 
le mécanisme et la portée et d'en avoir réglé les procédés de manière à 
ne laisser aucune hésitation sur la nature et rétendue des services qu'elle 
peut 7*endre. » 



r 
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I» ÊUclrolyse en géitéi-al. 

Outi'i: Bailly, Mayraux, Fabré-Palaprat , Sl:huBt(^^, ScbDeider (B.-4^ 

Eefah>-unger ûber die Einu'irkung der Acupunclui-'Voltaïama» auf iaf 

tebeadiffen menKhlxehen kSrper {Uag. far die Ges, lleilkuitde, Berlin, UXti 
t. XXXV, p. 162. — Celley (N.-M.). Die elect-atijtUche Heilaïutail in Vosesv 
(Med. Zeit. Raselands, 1847, t. IV, p. !04]. — Du Sois Beyaiond (£.)■ VAtr 
de»' necundûren Widei-siand, ein durcli der Strem bemii-iUr Wideraiand* phor- 
nomen an feucklen porSsen Korpati {Monals. d. k.pi'eus. Akad. d. IVUteat. xu 
Berlin, 1860, in Vnlers z. Nalurl. d. Metuchen u. d. Thiere, Gieasen, IS63, 
L VIII, p. 3S4). — Ciniaclli (L.). De Caction chimique de l'ilecti-icitt êitf la 
tissus mvanti et de ses appliealiont à la Ihérapevlique ; 3° Appareil Ueelny- 
moteur à force constante, propre à fusage médical et aux opéralions ehindmiu 
(Bull, de la soc. de chir. de Paris, 1801, V série, t. III, p. i45). — En itaHen, 
Crémone, 186!. Deglie/fetli che sipossono oltenere dalC applications m^odiàt 
di due sou lamine electro-motrici, indipendemente dalle cautenizazioni eteolrô~ 
chimieke (Anu. univers, de méd., 1S6T, t. CCII.p. 300). —Suite Correnti gid- 
ttoticke conlinue (Gaz. med. ital. lonib. 187!, t. XXXII, p. 393). ~ SMia 
eteltrolisi comiderala negli esseri arganiizaCi e nelle applicacioni terafieMtid>»_ 
délie coiventi galncmiclie (Galnagni, Bologna, I87i, t. Il, p. 157, SiS). 
Scontetten (H.]. De la méthode étectrolytique dans ses applications aux qp< 
tioas chirurgicales {Biilt. Acad. de mid., Paris, 1864-65, t. XXX, p. 989). r~ 
De la méthode dite étectrotytique [France médicak, 1865, p. 460). — Billroth. 
Therapeulische Vesuche mit der eleclrotytischen Wirkung der conslanlei 
Slromer (Deusche Kliaîk, 1866, p. 412). — Zur Eliktrolgie (Wiener m«lh 
Wocbenact)., 1875, p. 335, 245). — Altbaus(J.). Oa the electro/ylie trealnmltif- 
lumours and other surgical diseuses, London, 1867. — Berlin (n.-J.).AdHtirit6l 
recherches éleclrolgliques, Paris, 1867. — Bourgoin (E.). Nouvelles rteherdiflr. 
ileclrolytiquei, ParU, 1868. — Tripier. Elektrolyse and Résolution (AUiSi' 
Wiener med. Zeitung, 1869, p. 18, 35). — Diltel. BeilrUge znr elecktfolf/i&r 
chen Behandlung (Oesterr. Zeitachr, fur prakt. Heilk. Wien., 1868, t. XV, 
p. 385, SOS). — Davis (T.-D.). Electrolysis (PhUad. med. Times, 1871. t. H, 
p. 6). — Groh (F,), flie Elecktnlyse in der chirurgie, Wien, 1871. - S^eget 
(L.). Der galvanische Slreiii aie Sésoi^lioiu mitteHWienermed. Prewie, 187l|''s 
p. 556, 568,936). — Rocltwell et Beard. Clinical rcsearehesin elecIro-Sut'gtr^ 
(New-York med. Record, 1872, t. VII, p. 393, 434, 1878, t. VIH, p. J88). -i 
Caidwell (J.-J.). Eleetrotherapeutics electrolysis and elecIrO'Chcrnieal oçtâM, 
on cell-liseues (New-ïork Med. jouru. 187!, t. XV, p. 530). — Zanoep^, 
(C.-F.). Ueàer die eleitrolytischen und kalalylisclien HeitiBirkimgen dâ^' 
galvaniicAen Stroms-Diss. inaug., Leipzig, 1871. — Chvostek (F.). Ueber,^^ 
aufsaugenden Wirkungen der elecIriseAen Sli'ema (Alig. Wiener nl^' 
Zeitung, 1874, t. XIX, p. 94, 108). — Beilrdge zur den Katalylisckeit WiràtH^ 
yen der Blectricilat (OKsler. ZeîUch. fr. prakt. HeUkunde, 1869, t. %^ 
p. 489 et suiv.). — Chrostek et LevandowBky, Feldanl, Wien, 1875, p. Vk! 
ut suiv.). — HutctiinsoD (W.-F.). Illusti-ative cases in eUclru-surgery (BMteir 
med. aud surg, jonm., 1874, t. XCI, p. 805). QuanHly and lejaion gatvqt-' 
aie eurrenU, with référence in their differung surgical action {ibid., ttK^ 
t. XCIV, p. 735). — Ravacley (L.-L.). De Célectrolyse en yahano-cav»^, 
rhinique, et de son application au Iraitement des trajets fistuleux. 'Th. Ole 
(loct, Paris, 1876. — Diiret (H.). De Vilectrolysc chii-wgieale (ProgrÈa iaed.j' 
1816, p. S6). — FroLuiuhold. Vetier Elektrolyse .Wiener Med. Presse, IB7»,, 



p. 17à). — Ueber EUkli'okatalyae und deven Beziehuag sur Eltklrotyae, 
\V>id., p. ïOi). — Wilhciiu. Die Eieltlmlyse. und ihre Leàrednei- (Allr. Wieuer 
Med. ZeJtjng, 1817, p. 30 et suiv,). — OoiniUB. Quelques faits cliniques 
relatif» aux. acupuncturei éleclrolyliquei {France méd., i817, p. 78B). — 
Petit [L.-H.]- ■*'■'■ Gahianopancture du Diet. encyclop. des icienea méd,, 
1830. — KohIrauBOh (F.]- Einfache Methaden und Instrumente sur Widei-c- 
tand» mfssuni/i hnbeacadei-e in Eleklmlijsen {Ver/iamll. rf. pti'js. med. 
Gesetkcli. in Wurxb., 1BBI, t. XV, p. 93). 

î" Applicnliona de l'éleclivlyiie en particulier. 

a. Brilrocèle. — Fabrf'-Palaprat, Poccbioli (Z.). Ilull. d. s. med. de Bologna- 
18*1, S* aér. , t. XII, p. i33 (HydrocÈle double, guériaou). — Schuator. Comp- 
ta rendue de fAcad. des sciences, 1813, t. XVI, p. 13G, 511, t. XVll, p. 917). 

— BlaDdin et Roux, Gaz. des hôp., 1813, p. loi et 169. — Slewart. Nem- 
York. Méd. Joura., 1843, t. I. p. 60. - Ogier (T.-L.). Soutliern J. M. and 
Pharmae. Charleaton, 1818, t. T, p. 393. — Frost (H.-R.). Cliarleston, Jlf. /. et 
Beo., IBM, t. III, p. 410. — Burdel. Union méd., iih\, t.I, p. IBS. — Vivorelli. 
Canilatf» Jalireb»., 1853, t. ni, p. SUS. — HodolQ (R.). Gai:, med. ital. lomb., 
1851, p. -109; 1859, p. li; 1878, p. 81 ; 187*; p. ï*9, 1878^ p. 361. — Tencs- 
Monlini (G.\ Gax. med. ilal. lorati., 1858, p. 71. — Turchclli (0.). Ibid. 
p. 73. — SchuBter. BulS. de Ihér., 1859, t. LVI, p. 175 et Î2S. — Petrequin, 
Compt. rend, de CAead. des sciences, 1859, t. XL VIII, p. 190. — Delatanche. 
Journ. de inéd.de Drailles, 1859, t. XXIX, p. !0. — Gcrying. Deutsche KUuii, 
lBâ0.p-4l9. — LebinaDQ.IËid., p.365. —Michel. Cas. méd. de Sti-asbùurg, tBa9, 
p. 93 et 116. — (rambermi (P.). Bull. d. ne. méd. di Bologna, 1860, i' sÈr., 
t- XIII, p. 1011. Ouitard. Jown. de méd. de Toulouse. 1800, p. ï08. — Oersted. 
Uospital Tidende, I8C1, l. IV, p. 57. — Brenuer. Saint-Péterb. med. Zeils- 
ehrifl, 1803, p. 313. — FlitB. Berlin, Klin. Woch., 1865, p.385. — Scoiitetten. 
Bull, de VAcad. de med., 1864-65, t. XXX, p. U83. — FriedeiithnI. Wiener 
Med. Woch., 1869, p. 674. — Murray. New-Xork, Med. Rfc, 1871-73, t. VI, 
"p. 511, — Althaua. A trealiae on médical Etectricily, 3s édit., 1873, p. 671. 

— Sauri. Enjuiocion, Merida, 1873-74, t. 1, p. SOI. — Elirarilt. Retz'a Mémo- 
rabilien, 1874, t. XIX, p. 357. —Frank (T.-F.). Areh.of Eteltrot. tlNeuiat.. 
1874, t. I, p. 1*0. — MourloQ (E.). Rec. île mim. de med. milil., 1874, t. XXX, 
p. 5-î. — Friedenthal. Pi-ager Med. Woch., 1876, t. I, p. 533. — Garreau. 
Journ. des ann. méd. chir., 1876, p. 137. ~ Macario. Gaz. med. ital. Lomb. 
1877, p. 351. — Zamboni. Giam. venelo delt se. med., IB77, 3" aÈr., l. XXVIl, 
p. S77. ~ Bianchi. Movimento {NapoU), 1879, t. I, p. 74 et 105. — Di Chiara 
(Fr.). Oazz. clin, di Eletti-otei:, 1883, l. I, p. 161. 

6. 'Kr*teH tit: l'OTnir». — FUes. Berlin, klin. Wocl.., 1869, p. 103. — Cul- 
" tBF(l870). Cas cités in New-York med. Journ., 1878. t. XXVIIl. p. 297. — Fielnjr. 
WÏHier med. Presse, 1871, p. 37Î. — aeraens. Deutsche klinik, 1S74, p. 134 
et 31U. — Fieber. jimericnn journal of obstelrics, 1876, p, 589. — Ehrensteln. 
AUg. med, Centi-al Zeilung, 1810. — Ultimaau. Wieaer med. Presse, 1876, 
B"Bet Buiv. — Sameleder. Traïa.ofthe internat. Congress of Philadelphia, 

■ 'H76, p. 589. Nem-York med. jown., mars 1877. — Hease. Americ. journ. 
^obstelrics, 1877, p. 78. — Wilheim. Wiener allg. med. Zeilung, 1877, a" 4 
iit Buivanta et Centr. fur Chir., 1877, p. 246. — Grcuaer et Meaadorf. Berlin. 
Àikl. Woch., 1878, p. 334. 

'ti KraMa dlTer». — Kyate hydatique du foie, Golozzi. Il Morgagni, 1877, 
t^p. 3fi. — Kyete de la raie, Micheo, cité par Magdelain. Th. de Pari(<, J868, 
-"p. 40. — Kyste .le la parotide, Boiiadeî. Rev. clin, di Bologna. 1879, p. 277. 

■ - _ Hygroma de l'angle de la liiiehoire. Ibitl, obs, 5. — Gi'cuoiiillelle, Gaspi- 




i8 £LtCTH01.YSE. 

lini . ReBiK inU-mU. dt eÉteeli:. I87i, t. XV, p, 8. ~ Kystcï du ci 
sut. BuU. du Ihérap.. 187a. [. LXXV, p. 323. — Goitre kpliquc. Althaiis. 1 
•lied, joura., I87â, t. 11. p. GOG. — Kystes radio-carpiens, Scoulelten, Itu" 
CAcad. de mM., 1864-65, t. XXX, p. 98.1. — Mucci. Ann. anm. de niid., 
t. CCXXXIX, p. 13. — Oraboni. IbUl, IS7B, t. CCXLIV, p. âiS. — Bonadri.l 
r/in. di Botogna. 1871), p. Î75. 
'/, Aacite. — Itiiitly et Ûayrani, Schuster, déjà cites. — Kcenlg. Hufeta. 
journal, ISîD.vul.XXIX.p. 115. — RodolQ, Gai.ined. ilal. Comb., 1858, p. i 

— Oltoni. Ibid, 18;*, p. 403. 
e. Plear^Hie. — Rfcaïuier et Tissicr. Gaz de» hôp., I8f3. p. 14!. — Schuel«r. 

Cuinpte» rend. Acad. des scieocefl. 1843, t. XVI, p. 13G, &I1. 

/. HidBrlhroBc. — Fabré-Palaprat. Scbuater. 

g. Tumears mvllçaca. — Fabrë-Paiaprat (IB!8'j. Sciiuster (1843), Cru- 
sel) (1845-48). — Ciiiisetli. Dell azione chimica dell oleciro sopra i tesiiuli 
orgaaici viveoti c dulle i^iiu appUcaiiouî alla terapeutica. CreinoDa, 186!. — 
Scoutetteu. Bull. Aead. de mid., 1865, p. 90S. — Althaua. Treatise on médical 
elpctricily, 1867, 3> éJit.. 1873, p. 696. — Keflel. Wirchows Aychiv, IHG9. 
t. XLVlIl.p. 5Sl.t873, t. LVII, p. !4!i, 1878. t. LXX, p. ITO. - Xeflol. Die eloo- 
trolytische Behaadlimg leBsartiger Gcschwaista. Mew-ïork. I8T2. — NefleL 
Seui-York med. Bec, 1872, t. VI, p. 499, 1876, t. XI, p. 153. — Bruns. Gal- 
vano- Chirurgie. Tubingea, 1870. — Lawson Toit. Traita, slin. tac. London. 
ISTI, p. 115. — Schwonda, cité par Althaua, p. G9D. — Beaedikt. Wiener 
med. Presse, I8TI, p. 1319. — Caldweil. New-Yoï-i me<i. Becdrd, 1" sept 
1871. — Ehrenstela. Wiener med. Woeheiu., 1871, 11° 36 et suiv. — tiroh. 
Die Eleklrolyse in der Chirurgie, Wien, 1871. - Fieber. Allg. Wiener med. 
Zeilung, 1S7Î, n" 35, 10. — Beard et ReckweU. .Veui-ror* med. Bec. 1815. 
p. Î9!. — Calleuder et Holden. Brit. med. journ.. 187Î, t, I, p. l50 et ÏS7, — 
Beard. .iivh. ofEUHr. et Neu.:, 1874, t. I, p. T*. — Crosby. Arck. of Elec 
h-atheraptj, 1874, l. I. p. U8. — RockweU. Med. Hec. .W-Yorlt, 1874. t. IX, 
p. 191. — KUBler. Deulsclie Zeiluchrifl f. pi-akt. medicin., JB74, n" 33. 34. — 

— Hutchinson. Boston med. andmrg.jourii., 1874,1. XCI,p. i08.— Couieg^ 
yew-York med. Bec, 1875 et Conulait Juhr., 1875, t. I, p. 535. — Diiueaii. 
Brit. med. Journ., 1875, t. II. p. Î63. — Esmarch. Areh. f. klia. cAîc, 1878. 
t. XXII, p. 45!. — Nooggeralti. Amer, joarn. ofobslelric^, 1878, p. 13fl. 

/]. IJpomca, aléntAiBCB cl nalrea InBieura MmtgaK», IS!5. Fabr^ 
l'alaprat, 1843. Schiiater. 186). ScoutelteD. — Althaus. ISril. med. journ., 
l8G7,t.Il.p. 521. — Clarke. Brit. r«eif. >ouvh.. 1875, 1. 1, p. 373, — Névromo, 
CiTiiaelli. Bitll. soe. de cbir., 1860, p. 470. — Tumeurs fibreuses de ravant-bra.*, 
SL'Jillol. Contribution à la c/iirurgie, t. I, p. 600. — Tumeur fibreuse de la 
mâchoire inférieure, Scoutetten. Bull. Aead. de méd., t. XXX, p. 085. — 
Tumeur papiUù-vatculaire de Faisselle, Althaus. Treatise on electritity, p. 688. 

— Végétation di^ l'urèthre, Omboai, Ann. unir, de med., 1878, t, CCXLIV, 
p. 558. — Tumeurs gaiigliouuaires, Uassè. Journ. des conn. méd. chir., 1850, 
i. XXXV, p. 97. — floulu et Bouïier. Bull. aead. de méd., 1855-56, t. XXI, 
p. 478. — Alf. flecqoercl. Traité de Célectricilé, p. 310. — Sceutellen, loc, cil. 

F. Pulipea M>ao-pfaarr»gleiiB. — Nélatoa. Dolbeau. Bull. soc. de chir., 
1865, p. 559. — Guyon, cîtii par Spillmann, îq Art. Net du Dict. encycl., 
p. 119. — CinUelli, Bull. soc. de chir., 1866, p. 8 et D. — Fischer, Wiener 
med.Woch., 186S, p. 1113. — Brum. Btrl. klia. Woc/i., 187!, p. 331 et 38e et 
1873, p.373. — Viganooi. .iItih. imi'u. demerf., 1877, t. CCXXlX,p. I" 
boni. Ibid, 1878, t. CCXLIV, p. 548, 
j.FIbramea nttriaa. — Alt. Becquerel, eu 1838. — TraitÉ des iipplic. de 
l'Électricité à la thérapeutique, 1857, p. 811. — Giliuau Kioiball. Boston med. 
and. sarg. journ., 1S14, t. 90, p. 105. — Cutter. Boston med. et sui-g. /oia-n„ 
1876, t. 94, p. 177. - Wfher. IMd, p. 50!). — SemelBder, Wiener iimd. 



1818, p. ISil el IG6\. — (i. Thomas. Amer.joai-n. ofobaleltia 1877 
. — Chéruû. Heeue nteii. cliir. ilen mal. des femitas, aniii.i.8 diverses 

«Ji. Ot la gulvaao-pLiDcturc cbimique, vagi aale, négative eu gyci^LOlo 

>n médicale des IC et 19 octobre 1SS6. — Sur un nouveau timtement 

Strtte chronique et eu particulier de l'endomëtrite par la galvano- 

e diimtque intra-utérine. Mémoire 1887. 

m. — La Beaume, p. 336. — Schuster, p. B59, — Massé Joat n ttes 

Sd. chir.. 1850, t. XXXV, p. 98. — Jobert de Lamballe. Irti. da hop 
SI. — Morell Mackuozie, BBa.rd et Rockwell, Campbell, citée ]>nr 
p. 68!l, flflî. — Wahltiich. Brit. med. journ., 1870, t. Il, p. 517. — 

rt, cité par Boursier. Th. d'agrég. eu chir., iSSO, p. 117. — Uheriiii. 

'K. de méd.. 1876, t. Il, p. MS. — Diiucan. Urit iiied. joarn , IKIG, 

Kl. — Boiiudui. liiv. dUi. di Botoyna, 1878, p. S7(i. 



De l'électrolyse dans les rétrécissements de l'uréthre. 

Premtei-s essan. — L'idée d'appliquer l'éJeulroJyiie au LraiLement 
des rélréciiisemenU de l'ui'èlhre appartient, si nos recherches sont 
exactes, à Frominheld. 

Frommheld. Ueber Coagulalionen des B'iweisxes duirh Eleclri- 
citats-Slro}ne, mit Beziektmg auf die Beilung von Aneurysmen u»d 
aber Auflësung von Hat-nrëhrem-Siricturen dut-ch Electricilal. 
ŒsteiT-Zeitsck f. prakt. Htilk. Vien. 1860, t. VI, p. 313. 

Celle idë6 d'agir sur l'uréthre au moyen du galvanisme était déjà 
venue â Crusell, puis 'a Wertheimber; maisils voulaienl eeulemeul 
utiliser l'action résolutive de l'électrode négative pourdi:^soudre les 
■ciigorgements péri-urélhraux auxquels ils attribuaient un rùle 
considérable dans la production des rétrécissements. Les piles em- 
ployées dans ces essais étaient insul'Qsantes pour opérer une perte 
4le substance. 

Leroy d'Kliolles a fait connaître les tentatives infructueuses de 
.Werlheimljer dans son mémoire : sur la rautêrisaiion d'avant en 
arrière; de l'Électricité et du cautère électrique dans le traitement 
1^09 rétrécissements de l'urèlkre, Vdirh, 1832. 
' Tripier a conseillé l'emploi de la galvano-caustique chimique 
<lanB le traitement des rétrécissements de l'uréthre en jaii- 
vierl863 {Ann. de l'élec Iridié, 1. 1). Sa première observatJona été 
publiéeen mai im\{Bult. gén. de ThH:, i. LXVl, p. 463). 

Appareil de Mallez et Tripier. — De concert avec Mallez, Tri- 
pter conslruisit un appareil pour détruire le tissu pathologique 
ijans les rélrécissemenls de l'uréthre. 
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Les cathéters employés comme électrodes consistaient esseoti^ 
lement en un cylindre métallique terminé par une olive é);aleineo 
mélalLque. Pendant l'opéralion, ils agissaient donc sur toute 1 
circonférence, ce qui était contraire au principe chirurgical gêné 
ralement admis, d'après lequel il convient i/e ne détruire les rétréeâ 
semenls ques-ur unpoint de cette circonférence. 

Avec ces instrumenta, on ne pouvait se servir de conductei4 
ce qui pourtant est nécessaire dans un grand nombre de rétrécieM 
ments étroits. 

Insuccès. — Dans les rétrécissements cicatriciels dits infranchîs 
i^ables, le cathéter de Mallez et Tripier, n'agissant que sur l'exlr^ 

nité antérieure du tissu inodulaire, a échoué dans deux cas raS 
portés dans la Ihi'îse de Durand. Paris, 1873, p. 38 el 43. 

La production d'une esctiare circulaire et son élimination, Guite 
de l'application de l'électrolyse avec le cathéter de Mallez el Trt 
pier, constituent un traumatisme assez considérable pour avoii 
déterminé parfois des accidents sérieux. 

La thèse de Campos Bautista, Paris, 1870, basée sur quaraut 
observations recueillies à la clinique de ces opérateurs, en ren 
ferme un certain nombre. 

La douleur est en général insignifiante, ainsi que l'hémorrhaf^ 
primitive; on a noté un écoulement sanguin un peu plus abondant 
dans trois casoii les explorations préliminaires avaient été labo^ 

Pas de syncope ni d'accidents nerveux. 

Mais ensuite la miction est douloureuse pendant six ou sep 
jours, jusqu'à la chute de l'eschare ; dans quelques cas, celle-ci b'< 
accompagnée d'un léger écoulement de sang. 

L'inflammation élimînatrice s'accompagne d'œdème, de QéTi 
assez forte dans quelques cas. 

Dysurie, i fois. 

Rétention d'urine, 1 fois. 

Orchile, 3 fois. 

On mentionne aussi la néphrite, cystite, écoulements puruletil 
infiltration d'urine, abcès urineux, fistules, fausses routes, défoi 
matîon de la verge, etc . , une ou deux fois. 

Une fois la mort à la suite de quatre accès de fièvre pernicieuse^ 
Trois récidives (Gampos Bautista). 

Duhreuil, de Montpellier, et Leuriard, de Saint-Pétersbourg, 
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sont montrés partisans de la méthode. Mais Moreau-Wolf, "Von 
Buren et Gouley (Diseases of ihe urinm-y organ. New- York, 1873), 
ont dû y renoncer. Le professeur Lefort, qui l'a essayi^e, pense 
qu'elle n'agit que par refoulement. Buplay a constaté des récidives 
à courte échéance (Kirmisson et Desnos, art. Ui'élhrotomie du J)ict. 
encycl.,p. 318). 

Malgré les défectuosilés de l'instrument de Mallez et Tripier, 
ces confrères ont guéri un grand nombre de rétrécissements. 
Ce n'est pas la méthode qui était mauvaise, c'est l'instrument. 
11 n'est donc pas étonnant que des médecins aient renoncé ô l'élec- 
trolyse. 

Agissant sur toute la circonférence du rétrécissement, c'est-à- 
dire circulaire ment, l'inatrument de Mallez et Tripier pouvait pro- 
duire des rétrécissements dans un canal où il n'en existait pas. 

Il est probable que c'est de là qu'est né ce raisonnement absurde 
que Vêkclrolyse donne des rél7-écissemenls. L'électrolyse circulaire 
d'autrefoia, c'est possible, mais l'électrolyse linéaire d'aujourd'hui, 



Vêlectrolyse appliquée aux rélrécissements est uiiioerielleiwnl 
connue, excepté en France. — Des faits qui précédent, et de la bibho- 
grapbte étendue que nous publions, il résulte que l'électrolyse ap- 
pliquée aux rétrécissements de l'uréthre est une méthode opératoire 
connue. 

On s'explique difficilement pourquoi il n'en est fait mention ni 
Aa.ns \e Trailê des opérations des voies urinaires de M. Reltquet, ni 
dans l'ouvrage de Voillemier, ni dans les Leçons cliniques beaucoup 
plus récentes de M. Guyon (1883). 

Lee auteurs de l'article Ui'élhrolomie dans le Dlct. des se. méd. 
ne paraissent pas se douter de l'existence de la méthode de traite- 
ment que nous préconisons; ils ne la mentionnent pas. 

Quant à MM. Jamin et Guiard qui ont écrit celui du Dict. de 
méd. et de cftîr. pratiques, ils consacrent une demi-page à cette mé- 
thode et ils concluent ainsi : 

l' Ce procédé ne peut, on le comprend, attaquer successivement 
les obstacles ordinairement multiples qu'on rencontre dans un 
urèthre rétréci; 

3* n exige une instrumentation plus compliquée et plus difficile à 
manier (Duplay), que cette opération si simple que Maisonneuve 
laissait pratiquer par le malade lui-même, l'urétlirutomie interne; 
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3° Il expose non eeuleinent à des récidives à courte échéance 
(Duplay), mais à l'inliltralîon d'urine (Reverdin, IftTI), etmÂmeàbi 
mort (Campos Bautista, 1870). 

Les auteurs que nous venons de citer parlent de Yélectrolyn'. 
comme d'une opf^ration qui ne leur est pas familière et ils compa- 
rent l'opération de l'électrolyse à la cautérisation avec la potasse 
caustique et la pâte de Vienne! Lorsqu'ils ont écrit leurs conclu- 
sions, ils ne connaissaient évidemment pas les électrolj-seurs li- 
néaires qui détruisent doucement tous les obstacles aussi bien 
qu'un brutal uréthrolome. 

L'instrumentation, loin d'être compliquée, est bien plus simple 
que celle de l'uréthrotomie, car il suffit de se procurer unélectro- 
lyseur et une pile. 

Quant à dire que l'urélbrotomic est si simple qu'un chirurgien 
la laisse pratiquer au malade lui-même, il faut avoir une furieuse 
envie de préconiser une méthode quand même. 

Les réiiidives à courte échéance de M. Duplay sont At& cas de 
rétrécissements dans lesquels l'électrolyseur. mal dirigé, a passé 
sans opérer. Quant à l'inâltration d'urine observée ime fois et au 
seul cas de mort que nous avons signalé plus haut, ces accident» 
se sont montrés au début de l'emploi de la méthode, lorsqu'on ne 
possédait pas encore un instrument convenable. 

Avenir de l'élech-olyse. — On oublie donc les terribles accidenta 
produits par les premiers uréthrotomes! 

Nous avons une bonne méthode , étudions-la, perfectionnons les 
procédés, mais ne la repoussons pas avant de la connaître. Nous 
n'hésitons pas à dire : Vélectrolyse dps rétrécisiementi de furèlAre 
sera la teule méthode employée, mais il faudra encore lutter potir l 
faire accepter. 



Il n'est pas douteux qu'on peut détruire le tissu du rêtr 
ment avec un éteclrolysew. — Quoi qu'il en soit, de toutes ce« og^ 
rations mal exécutées ou plul6t pratiquées avec de mauvais ÏM 
truments, il n'en est pas moins vrai qu'on ne peut pas nier oetli 
vérité, que le tissu pathologique ijui conslilue les rslrécîssementt «" 
l'urèthre peut être déti-uil par l'électrolyse. 

Voir Campos Bautista. — De la galvano-caustique ehits»^ 
comme moyen de traitement du rétrécissement de l'urèthrejJhhseit 
Paris. 1870. — Mallei et Tripier. De la guérison durable du -"-'^ 
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i( de rurèihre par la galvano-cavstique. Paris, 1870. — Dii- 
J)e Véleclrohjse et de son emploi dans les cas de rétrécmemenl 
'urèthre. Thèses de Paria, 1813. — Tripel. Oe l'éleclrolyse ap- 
pliquée aux traitements du rétrécissement de [wèthe, Thèses de 
Paris, 1881. 

Le principe étant admis et le résultat démontré, il s'agissait d>.' 
trouver un bon instrument qui n'eut pas les inconvénients de celui 
de MM. Mullez et Tripier. 

Êleclrolyseur Imèuire. — Le D' Jardin, chef de clinique de Malle/, 
Bt construire un électrolyseur sur le modèle de l'urélhrototne de 
UaisODneuve. C'était l'uréthrotome avec la seule différence que la 
lame tranchante de cet instrument était remplacée par une lame de 
platine non tranchante. 

Nous sommes suffisamment autorisé à donner noire opinion sur 
l'électrolyseur Jardin, ayant prallqué avec cet inslrumenl prûs de 
quatre cents opérations dans les différentes parties de-l'Amérique 
du Sud. 

Inconvénients de cet instrument. — Voici une note que nous avons 
publiée le 8 mai 1884, dans la Gaielle des hôpitaux, sur l'électro. 
lyseur : 

« Depuis que je pratique la chirurgie au Brésil, j'ai vu et opéré 
un nombre considérable de rétrécissements de l'urtlbre. Je pratique 
Yéleclrolyse linéaire selon le procédé du docteur Jardin, sur une 
grande échelle. Je viens, par le récit de ce petit fait, lui demander 
s'il ne pourrait pas apporter à son instrument une modi&cation au 
moyen de laquelle on put éviter tous les insuccès. 

« La lame de platine, non tranchante, qui détruit un point du 
■ rétrécissement, me parait trop petite et on pourrait sans inconvé- 
nient, je crois, augmenter sa hauteur de H millimétrés. Je porte ce 
jugement, en songeant h l'épaisseur du canal de l'uréthre, à ses rap- 
ports en haut avec les corps caverneux. Voici ce qui prouve que la 
modiGcation demanilée serait utile : 

« 1° li y a des sujets dont le rétrécissement offre une certaine 
épaisseur de tissu pathologique jointe à un certain degré de dilata- 
ïnlité du point rétréci. Qu'arrive-t-îl ? C'est que l'électrolyseur, dont 
Ulame n'est pas assez élevée, ne détruit linéairement qu'une partie 
-Se l'épaisseur (lu tissu pathologique. Après l'opération, on fait pas- 
Ter une bougie n" 18 de la filière Charrière, mais ensuite l'ancien 
li!Su, non détruit, se rétracte de nouveau, et l'on perd tout le béné- 
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fice de l'élflctrolyse négative qui produit ordinairement une 
cicatrice molle, non rélraclile. 

« J'ai vu plusieurs cas analogues. On les reconnaît par la réci- 
dive, qui ne se fait ptis attendre au delà de plusieurs mois- Ëlevon» 
donc la lame de platine de l'éleclrolyseur. 

M 2° Chez certains sujets le rétrécissement est court, probable- 
ment peu épais, et pourvu d'une grande élasticité. La lame de pla- 
tine de l'éleclrolyseur traverse le rétrécissement d'avant en arriân 
sans le détruire; elle le traverse d'arrière en avant quand on la 
retire ; le malade urine mieux pendant quelques jours, puis la réci- 
dive survient. Si, dans ce cas, la lame était plus haute, elle déter- 
minerait un certain degré de tension de l'anneau rétréci et In. 
destruction cliimique aurait lieu. 

" Obs. 1. — M. J... se présente à moi, il y a un an, avec un rétré 
cissement court qui admettait la bougie n" 9 de la lîlifire Charriera 
Je le traite' par l'éleetrolyseur linéaire du docteur Jardin. Ami 
lioration pendant quelques semainefl. Les symptômes augmente! 
et le rétrécissement devient si étroit qu'il n'admet pas la bougie n' 
11 revient en janvier i883. Je lui laisse la bougie n" 4 pendant 
nuit du vendredi. Le samedi, il introduit la bougie n" 6. Le dîmi 
che matin, je place dans son urèthre la bougie n' 8 pendant m 
heure, puis la bougie n° 9 pendant une demi-heure. 

Je passe ensuite la bougie conductrice et le cathéter cannelé q' 
arrive heureusement â la vessie. J'applique la lame de platine c 
l'éleclrolyseur contre le point rétréci et je ferme le courant. L'op 
ration dure quatre minutes. J'avais employé dis-huit éléments ■ 
la pile de GaifTe et je n'osais exercer qu'une très légère pressic 
sur le bouton d'ivoire de l'électrolyseur. Le jet d'urine est tp 
large depuis ce jour et tout porte à croire qu'il n'y aura plus -^Je 
récidive. » 
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La note et l'observation qui l'accompagne prouvent que l'éle 
trolyseur n'est pas un instrument parfait. 

Il a été impossible à Jardin de faire un instrument aussi mi» *^^ 
que l'uréthrotome de Maisonneuve, quoiqu'il soit composé * ^*^ 
mêmes pièces : 1" un cathéter cannelé métallique; 2° une bou^"»* 
conductrice vissée sur le conducteur; 3° une lame glissant dans 1* 
conducteur cannelé, Le cathéter cannelé a dû être isolé pour évi*-^'' 
la diffusion du fluide électrique dans les parois de l'urèthre. G'^^« 
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justement cet isolement, par une couche de gulta-petcha, qui donne 
et l'instrument un volume trop considérable, de sorte qu'il mcBurs 
3 & 4 millimètres de diamètre. Or, les rétrécissements, si peu serrés 
qu'ils soient, ont moins de -i millimètres, d'oii la nécessité d'une 
dilatation préalable qui dure qiielquefois plus de huit jours. Et ce 
n'est pas ià le moindre inconvénient de cet instrument. 

De plus, il y a quelquefois des kémùrrhagies au momenl de l'in- 
Iruduction ou de la sortie de l'instrument, et si le malade urine peu 
de temps après l'opération, il est fréquent d'observer des frissons et 
des accès de fièvre. Pour obvier dans une certaine mesure à cet 
inconvénient, il faut avoir recours à une sonde à demeure. 

Sans parler de la possibilité de laisser tomber la sonde conduc- 
trice dans la vessie, comme cela est arrivé, l'instrument présente 
une autre imperfection. La sonde ne pouvant être vissée sur la 
gulta-percha, il fallait absolument que le cathéter fût terminé par 
une certaine étendue de métal. 

En effet, le cathéter cannelé de Jardin est terminé par une extré-r 
iTiilé en cuivre longue de 10 à 12 millimctres sur laquelle est vissée 
la sonde. Ce bout métallique qui a au moins le même diamètre que 
le reste du cathéter, offre deux inconvénients. Il est presque cons- 
t-ânt de rencontrer quelque irrégularité à l'une ou aux deux extré- 
iTiilés du bout de cuivre. Nous avons remarqué aussi que le contact 
de ce métal provoque une contraction de l'urèthre au niveau du 
ï-ëtrécissement, de sorte que cet électrolyseur ne pénètre pas là où 
tAne sonde un peu plus volumineuse passe facilement. 

Voilà pour quelles raisons il y a souvent des hémorrhagies lors- 
qu'on se sert de l'êlectrolyseur de Jardin, surtout après la dilata- 
tion préalable qui altère légèrement la muqueuse. 

Un autre inconvénient provient de ce qu'il se fait un certain 
degré de diffusion du courant électrique au niveau du métal qui 
termine le cathéter et la sonde conductrice. 

Enfin, l'êlectrolyseur de Jardin se détériore rapidement et la 
•Moindre détérioration rend les accidents beaucoup plus fréquents. 

Voici quelques observations d'éleclrolyse avec l'êlectrolyseur de 
Jardin. 

Obs. II. — M. M..., de Saint-Paul, Brésil, urine avec difficulté. 
"Ou8 constatons la présence d'un rétrécissement à 13 cenlimètres 
'•U méat urinaire. 
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Le 19 août 1882, jour de son retour à Rio de Jiineiro, il a été 
impossible de l'aire pénétrer ia bougie n° 1. Le 21, la bougie n° l 
pénètre. Le 22, bougie n^ 3. Le 23, bougie n" li. Le 24, bougie n" 8. 

Depuis le 21 jusqu'au 26, le malade a supporté ia bougie ;i de- 
neure, J'urèthre s'est dilaté rapidement et le 26 il a pu être opéré 

r l'électrolyseur de Jardin. Durée huit minutes. 

Nous avons introduit une bougie n° 18. Il n'y a pas eu d'hémor- 



'.. — M. B..., de Rio de Janeiro, 
Difficulté d'uriner depuis dix-huit mois, examen avec la sonde n 
ide. 11 y a trois rétrécissements, le premier à G centimètres du 
tRt, le deuxième à 11 centimètres et le troisième â H centimètres. 

a dilatation a été assez rapide ; commencée le 30 septembre 1882, 

fila bougie n" 3, elle a été terminée le 6 octobre. 
L'opération est pratiquée le 7, avec l'électrolyseur Jardin; elle 

B douze minutes. Le malade perd 4 à 5 grammes de sang. La 

gie d" 21 pénètre. 

W*. VIL — M. de San José do Paraiso (Brésil), 

tétréciesemenl très étroit à 13 centimètres du méat, depuis sept 



lilatation préalable, cinqjours. 
25 il fut opéré avec l'électrolyseur de Jardin- Il sortit quel- 
gouttes de ?ang. 

bougie n" 18 put être introduite; l'opération (t duré dix mi- 
nutes. 

Voici une observation que nous publiâmes le 15 mars 1884. 

Oia. VIII. — n Je n'ai jamais eu l'occasion de pratiquer l'urélhro- 
^*>tme externe et je me convaincs chaque jour qu'avec beaucoup de 
patience dans le cathétérisme, on doit triompher de tous les rétré- 
cissements. Sir Henry Thompson ne dit-il pas : par où passe Cwine. 
*<»ïe bougie filiforme passera. C'est aussi mon avis. » 

•< Il y a sis mois environ, j'eus à traiter un malade de Santa Vic- 
»orîa| une des dernières villes du Sud du Brésil, malade dont l'urc- 
"i<*e recevait quotidiennement des sondes qui n'arrivaient pas h 
'*■ vessie. Pendant quinze jours, matin et soir, M. Lima, c'est 
■*>1 nom, résista à ma patience et à mes sondes les plus lînes. Le 
■^ïolade souffrait horriblement et n'urinait que goutte à goutte. Je 
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me disposais à lui faire l'opéralion de la boutonnière. Avant d'opé^ 
rer, je lus encore une fois les rétrécissements de l'urèthre damt 
Thompson et je fus encore frappé par ces mots du savant epécis 
liste : Iln'y a pas île rétrécissement infranchissahte. .le retournai l 
lendemain matin chez mon malade et je m'assis près de son lit 
résolu à passer la journée auprès de lui, si c'était nécessaire, poil 
pénétrer dans sa vessie. La séance dura une heure, la bougie fil 
forme d° 1 passa enfin. Je la laissai en place pendant vingt-quaff 
heures. Le lendemain, je plaçai le n" 2, le surlendemain le n" 3 C 
j'augmentai chaque jour d'un numéro jusqu'à ce que je puas 
passer y élech-oly s mtr. Le malade futparfaitement guéri. Il était rêSl 
pendant huit jours et huit nuits avec une bougie dans l'urèthre. ' 

Il faut, pour pratiquer l'électrolyse, acquérir une certain 

dextérité, sans laquelle on attribue k la méthode des insuccès qi 
sont dus à l'inhaliileté de l'opérateur. Mais il ne faut pas croii 
qu'on puisse guérir tous les rétrécissements par l'électroiyse ; 
est des cas justiciables de l'électrolyse, il en est d'autres qui le son 
de l'urethrotomle interne et de la dilatation, o [Gaz. des hôp 
13 mars 1884.) 

Voilà ce que nous écrivions en ï8Hi. 

Ces observations sont suffisamment développées pour montn 
l'un des principaux inconvénients de l'élecirolyseur de Jardin, noi 
voulons parler de la diJatation préalable du rétrécissement, ce qt 
est, surtout chez certains malades, un inconvénient très sérieu: 
dont il est inutile de faire prévoir toutes les conséquences- 
Dans les premiers temps, nous avions souvent des hémorrhàgîi 
et consécutivement des frissons el de la fièvre urineuse. Plus tard e 
ayant soin d'appliquer dans tous les cas d'hémorrhagie une son^ 
à demeure, nous avons eu beaucoup moins d'accidents, mais aoi 
avions toujours l'inconvénient de la sonde à demeure et 
étions sur le qui-vive après l'opération. 

Mais si les observations précédentes mettent en relief les încoi 
vénients d'un instrument, on doit reconnaître qu'elles démontre 
aitssi (a rapidité et nous disons aussi Vinnocuité de Célectrolyse. 

Opération d'ékctrolyse à l'Académie de Rio de Janeiro. — ■ Poi 
appuyer ce que nous venons de dire, nous rappellerons ici une op 
ration que nous avons pratiquée en 1883 à r.\cadémie même 
llio de Janeiro, en présence des D" baron de Lavradio, Souza Lim 
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AfTonso Pinlieiro, J.-M. Texeira, Manoel José de Oliveira, Francisco 

^ -lie Castro, Moura Brazil et de M"" Durocher, sage-femme émérUe et 

cabre de l'Académie. Plusieurs étudiants étaient aussi présents. 

Bprès avoir fait une communication à l'Académie, noua flmes 

ïcher un malade atteint de rétrécissement; il fut opéré en quel- 

^ues instants de deux rétrécissements, situés à 12 et 13 centimètres 

du méat. Nous pûmes introduire aussitôt la bougie n° 20. 

Les personnes présentes s'étaient assurées de la présence du ré- 
.trécissement. 



Peu de travaux ont été publiée. — Nous avons dit précédemment 
que l'ékclroli/se urélhrale est inconnue en France. Ce n'est pas 
iftconnue qu'il faudrait dire, mais dépréciée. Si elle nous arrivait de 
i'étranger, elle aurait probablement requ un meilleur accueil. Il 
n'y a pourtant qu'à y mettre un peu de bonne foi pour être con- 
vaincu. 

Une thèse parut en 1881 ; de l'électrolyse appliquée au Irailemmt 
€:t*ratif des rétrécUsements urétkraux, par M. J. Tripet. 

M. Tripet rapporte dix observations. Les malades ont tous été 
^^pérés avec l'électrolyseur Jardin. Tous ont été suivis pendant plu- 
sieurs mois et la guérison s'est maintenue. 

Après un certcin temps, dit M. Tripet, le calibre de l'urèthre 

ROiene encore sur l'agrandissement immédiat produit par l'opcra- 

^îon, ce qui est dA, selon Tripier, à la résolution d'engorgements 

pêri-uréthraux situés dans la sphère d'action de l'électrode néga- 

VWe. 

M. Tripet conclut ainsi : nous n'avons jamais eu la prétention 
de faire le procès de l'uréthrotomie interne, mais il nous sera per- 
mis d'exprimer notre préférence pour un procédé que nous avons 
TU tant de fois appliquer; laissant à l'avenir le suin de démontrer 
si, oui ou non, cette préférence est réellement justifiée. 

Nous dirons donc que l'électrolyse présente les avantages sui- 
rants : 
1" Opération facile et généralement peu douloureuse ; 
2° Peu ou pas d'écoulement sanguin ; 
3" Pas, ou rarement, d'accès de fièvre ; 
4* Pas de sondes à demeure ; 
5' Possibilité d'uriner immédiatement à plein jet ; 
6° Et enfln, possibilité au malade de reprendre, dans presque 
tous les cas, ses occupations le jour même de l'opération. 



Les travaux du D' Robert Newman de New-York. — !I y 
longtemps que le D' Hobert Newman, de New-York, pratique 1' 
lectrolyse. Noire confrère américain a d'abord publié des observa 
lions de réli-écmemenU de l'urèlhre chez la femme guéris par l'élei 
trolyse. 

Rétrécissement urélhral chez une syphilitique, opération 
;il août 1873. Guérison. La malade aëté revue dix-huit mois aprj 
la guérison s'était maintenue. 

Autre casderélréciBsement. Opération parl'éleclroiyse leSima! 
Seize mois après l'opération la guérison ne s'était pas démentie. 

Autre cas. Opération par l'électrolyse le 1" mai. Un an après, 
guérison s'était maintenue. 

ËnSn l'auteur cite un cas de guérison analogue. 

(Traduit de V Amer ican Joui-nai pAr le D' Lutaud, octobre 1873, 
Arch. géa. de tnéd. 1876.) 

Le Médical Times Pkiladetphia d'octobre 1886, p. 70 
mare 1887, p. 365, publie une leçon du D' Newman sur le traîtù 
ment du rélrécvisement de Vurèihre chez Chomme par l'électrolyse. 

Enfin ce mfime confrère a publié deux mémoires sur le même sujel 
nous regrettons de n'avoir pas pu nous les procurer. L'un d'ci 
contient 100 opérations d'électrolyse sans un insuccès. 

Selon notre confrère américain, l'éleclrolyseur ne cautérisa 
mais il produit l'absorption du tissu pathologique. 

11 n'emploie jamais de force et n'a jamais eu d'hémorrhagie. 

Selon lui, tous les rétrécissements sont susceptibles d'électrt 
l,se. 

Il fait souvent plusieurs séances de cinq à vingt minut 
emploie de 2 millampères et demi à 5 inillampères. 



De l'uréthro-électrolysenr. 



Notre urêlltro-àleclrolyseur est formé d'une seule pièce, tani 
que l'uréthrotome de Maisonneuve et l'éleclrolyseur de Jardin se 
composés de trois pièces séparées que l'on est obligé d'ajuster. 

Avec notre électrolyseur nous opérons les rétrécissements les pli 
étroits, à moins qu'ils ne soient ce qu'on est convenu d'appeler 
rétrécissements infranchissables. Nous n'avon-^janiais d'héuiorrha- 
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gie el l'opération ne dure que de une 
mense majorité des cas. 

La lame de platine, non trancliante, qui opère comme la lame 
de l'urélliroLome, est semblable h celle de Jardin (^î). 

C'est le seul point métallique de l'instrument en 
contact avec l'urètlire el accessible à la vue, de sorte 
que le courant ne peut être mis en contact avec les 
tissus que par ce seul point. L'instrument est formé 
par une mince lige métallique qui conduit le cou- 
rant électrique à la lame de platine. Cette tige est 
isolée par une couche de gulla-percha (2) qui se con- 
ibue au delà de la lame de platine sons forme de 
sonde capillaire (1). 

n en résulte que l'instru e t est Irës fin et qu'il 
pénèlre dans les rétré emenls. les plus étroits, 11 
est impossible que la lame de plat ne n'arrive pas 
où h bougie filiforme con lu Ir ce a pénétré. Cet ins- 
trument ressemble à une très pet te ravache, por- 
tant une lame métallique vers le milieu de sa lon- 
gueur. 

On comprend ainsi comment nous évitons, en nous 
servant de notre uréthfo-électrolyseur, la dilatation 
pHalable, les hémorrhagies, lasonde àdemeure, etc., 
«n un mot tous les accidents. 

Il n'est pas rare que nous opérions, dans notre ca- 
hinet de consultation, un malade qui va ensuite va- 
quer à ses occupations. 

Voici quelques observations prises au hasard : '■-f^G 



Obs. IX. — M. FernandezdeSarandi, Uruguay. 'i 

Ce malade vient nous consulter pour un rétrécisse- fjk. i. 
tpent très serré à M centimètres du mùat urinaire. 

La bougie n° 4, filière Charrière, passe avec difiiculté. 

Nous prenons jour et le 20 décembre 1887, en présence du D' de 
>1larLini, nous introduisons l'urétliro-électrolyseur. 

Nous niellons la pile en jeu el au bout de deux minutes l'obstacle 
«Bt franchi. 

, ïl n'y a pas une goutte de sang et la lame de platine est recou- 
,>V.erte d'une substance blaneiiàtre, provenant de la partie détruite. 

La bougie n" 20 est aussilûL introdiiile et retirée. Le malade 
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sort une heure après et se trouve comme avant ^a maladiei 
Nous avons eu de ses nouvelles au commencement d'avril 1888| 
Uva parraitement. 

Obs.X. — M. Jules Mollet, de Montevideo, urine goutte k goutte, 
fiourent il ne peut pas uriner; l'urine est normale. 

La plus petite bougie à boule ne passe pas à ti avers le rétrécis 
eement, mais noue parvenons à faire pénétrer une bougie filiforoK 
que nous retirons ausFitàt. 

Le 18 septembre 1887, en présence du comte de Sainl-Foix, mi- 
nistre de France à Montevideo, et du D' SacchI, nous introduisonaj 
ïwèckra-éleclroli/seur , et nous appuyons légèrement la lame de 
platine contre le point rétréci. Nous faisons fonctionner la pile el^ 
au bout de trois minutes l'obstacle est frnnchi. Introduction d'une 
bougie n" 20. 

Le malade, par surcroît de précaution bien inutile, reste pendant, 
huit heures sur un lit. 11 revient le lendemain tout Joyeux, en affir- 
mant qu'il n'a jamais uriné aussi largement. 11 vaque h ses aff^reft 
comme lorsqu'il était en bonne santé. 

Au moment de l'opération il n'y avait pas eu une goutte de s 
et la lame de platine était chargée d'une matière grisâtre prove- 
nant du point détruit. 

Obs. XI. — M. X..., maître tuilier à Montevideo, vient nous COH' 
suller parce qu'il urine difficilement et souvent goutte à goutte. 

!^ plus petite sonde à boule peut seule passer à travers le point 
rétréci. Le rétrécissement, unique, siège à 12 centimètres du méat.- 
Nous l'opérons séance tenante. L'opération dure deux minutes upl 
quart, et nous pouvons introduire sans diTEculté la bougie n' 23. 

Le lendemain il revient et se montre très satisfait. Par précau- 
tion il garde la chambre le jour de Topéralion. 

Obi. XII. — M. Castrillon, de Montevideo, est atteint de rétrécisT 
sèment depuis douze ans. Le point rétréci admet seulement Ifl 
bougie n° A. En la faisant pénétrer nous avons la sensation i'ai 
corps rugueux, un calcul probablement. 

L'opération, faite séance tenante, dure trois minutes. Nous pi», 
çons une bougie n" 17. 

Le lendemain, il revient, urinant largement et nous rapportanl 
un calcul de la grosseur d'un grain de blé qui a été délogé pai 
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fation et qu'il a rendu en iirinanl. Il n'y avail pas eu une 
a de sang. 

1^, XIII. — Dans le courant du mois de mars 1883, M. Fédérico 
■nous fil appeler au Salto Oriental (Uruguay). Il était atteint 

a plusieurs années d'un rétrÉciesement de l'urèthre et depuis 
, il était retenu au lit pur des frissons et des accès de 
, Le malade n'urinait que goutte à goutte et douloureuse- 
î sa verge était tuméfiée et chaude. 

i ne pouvons faire pénétrer la plus petite sonde h boule, 
introduisons seulemeot une bougie filiforme. 
pt heureusement l'extrémité filiforme de notre uréthro-élec- 
lëiir traversa le rétrécissement et permit à la lame de platine 
Hfcr au point malade. 
S l'espace d'une minute le rétrécissement fut franchi et nous 
E|>asEer dans l'urèthre une bougie n" 22 de la filière Charriére. 
Bndemain la fièvre avait cessé et le malade urinait norma- 
it. 

La guérison s'est maintenue ainsi qu'il nous l'annonçait dans une 
lettre en septembre 1880. 

Nous multiplierions inutilement les observations, elles ont toutes 
entre elles ta plus grande analogie. 

Sémomtralion expérimenlale de l'ékrtvoiyse. — On peut se 
^end^e aisément compte, expérimentalement, de la manière dont 
: *e (kit l'opération. Pour cela il suffit de prendre les mêmes dispo- 
PÏtioDs que s'il s'agissait de pratiquer une opération. 

On prend une pile à courant continu dont les éléments ont une 
Bction chimique moyenne, pile au chlorhydrate d'ammoniaque, au 
Eulfate de mercure, au chlorure d'argent, au sulfate de cuivre ou au 
chlorure de zinc. 

On met la pile en action et on place sur un morceau de viande 
'Crue le pûlc positif h, une petite distance du pôle négatif qui est 
r^résenlé par la lame de platine de notre uréthro-élecirolyseur. 
Au bout de quelques secondes, en approchant l'oreille de la 
lame de platine, on entend une crépitation due à la formation de 
bulles de gaz, puis on ne tarde pas à constater la formation d'une 
-«orte d'écume blanche autour de la lame. Si on soulève la lame au 
bout de quelques minutes, on constate que le morceau de viande 
présente une perte de substance correspondant à la partie qui 
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*té 4«t?iÈ^. P^miMM ^lut la we ii9cxmmii & si à irMinmn que 

Oit ^r:atzr»!Sri ihasL ^71»» j» râK^isscBeal ii» Pcrèilirp peol être 
4*ftn2t poràdLaKC^ -ic tr:4aÏQBft5i* car r-3iîi!trv:4T5««r. 



Oi/iTr-T-r-w 5f*^« i /« »ftiK#f> ^'f TfirtrîK'w- — La mélhode de 
r-^lîirtrclTr*- nr:<:.* liT-îcs Ô- l'a ^^^ r?rx r*ç»r:>âl qaelle méritait. 

T-Xit d'atiori «:a n'a pa^ été •Ky^rr'sljié 4fs sateès des premiers 
opêraiTsn : «reU *<( <^:«Bp'r«:#i. E:L<<^ii2tifr. ffae^ïics confrères înexpé- 
nnbe&téî ^4lt %rG\é q^ijdisp^s oftéral^i^is e£ îlb aVifit pas réussi. 

ÏPt la «ont Dé«s pisâîTSTÇ "i-bfectijasw 

On a dit : !• -Tse IVi^€tn>iT5e «k-eE* 4k rêtréœsements lors- 
qrjkH tï'r ea a ^as: i* q-^e dass HxiieritîoD on aeit par refoule- 
ment : 3* qvi !i?s rradÎTi^ sMit rapidi^s. 

Lél^KfrolfK dnmMif <£» n»ry!?rwsf«*fmô- — Il est certain qu'on 
pocxraît prr>i:ûr? un rêtré*rissesii^l en caotêrîsaBt, fh détruisant 
une portion cinralaire da canal de TcrKhre. Dès qne Tépithélium 
a 4i* détruit circGlair^ment et qu*? îe derme a été lésé^ il est certain 
qae e<ëtte lé^î->D en se cî*:atrisant pn>duîra un rétrécissement annu- 
laire du canal. 

Faite? à an chien une ea:itêrisaik»a un peu profonde avec un cau- 
tère cylindri-que et abandonnez-le ensuite ; il est certain qu'il aura 
plos tard un rétrécissement. Cétait là rokjection qu*on a faite à 
nn«trameot de Ifallez et Tripier. Était-elle méritée ? 

Mais cet argument contre rélectn:»ly?e ne tient pas debout, parce 
que les seuls ékctrolyseors qu'on puisse raisonnablement employer 
«ont les électr>>lTseurs linéaires qui ouvrent un chemin sur un seul 
point de la circonférence du rétrécissement. Les ékcirolyseurs 
Iméaires ne peuvent pas être passibles de cette objection. 

L'opércUettr agit par refoulemini. — Refoulement de quoi? Du 
point rétréci ? 11 faut être véritablement bien inexpérimenté pour 
refouler on rétrécissement. Pour le refouler» il fout employer beau- 
coup de force et dans cette opération on doit employer beaucoup 
de douceur : il suffit d'appuyer la pulpe du doigt sur Finstrument et 
de la maintenir sans pression contre le point rétréci. Serait-ce un 
refoulement linéaire d'un point du rétrécissement? 

/^i récidives sont rapides. — Des chirurgiens, aussi inexpérimen- 
té-^ que les chirurgiens du refoulement, ont parlé de récidives à 
' oi>rt.e échéance- Nous avons expliqué ces récidives page 2â; dans 
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quelques cas on a â faire à un rétrécissement élastique, on se sert 
d'une lame trop petite et souvent on presse un peu trop ; alors la 
lame passe sans opérer. Le malade urine plus largement, mais au 
bout de quelques jours le mal est revenu à son état primitif. Ce 
n'est pas là une récidive, c'est une opération manquée par le défaut 
d'habitude du chirurgien. Pour bien faire une électrolyse il faut 
en avoir la pratique. 

' De la récidive, — Nous avons vu qu'elle est fatale après l'uré- 
Ihrotomie (voy. thèse de Tillaux). Le mode de formation de la ci- 
catrice après i'uréthrotomie doit nécessairement amener la récidive. 
Nous avons le souvenir d'un certain nombre de cas de récidives après 
uréthrotomie'que nous avons opérés avec l'électrolyse. 
.. U n'existe pas de statistique comparée sur la récidive après I'uré- 
throtomie interne et l'électrolyse. C'est donc l'avenir qui se pronon- 
cera sur ce point. 

. Le pôle négatif, l'électrode négative, produit une eschare molle 
qui a peu de tendance à la rétraction et nous ne sommes pas éloi- 
gnés de croire que dans la majorité des cas il n'y a pas récidive. 
Gomme l'électrolyse est de date récente, on ne doit compter que 
sur l'avenir pour vérifier ce point. 

On nous permettra cependant de donner ici une opinion toute 
personnelle. On ne saurait comparer la destruction produite par 
Télectrolyseur à une cautérisation. Il n'y a pas d'eschare à propre- 
ment parler. Pour nous c'est une transformation des tissus orga- 
niques en leurs éléments gazeux primitifs, une sorte de volatilisa- 
tiorit et nous fondons notre opinion sur les faits suivants: 

1° Lorsqu^on fait Vexpérience sur un fragment de viande fraîche^ 
la perte de substance n'a nullement V aspect d'un point cautérisé et il se 
forme de petites bulles de gaz qui entourent la lame de Télectrolyseur 
comme une bave blanche. D'où viennent ces gaz si ce nest de la dé - 
composition électro ly tique ? 

2" Pendant l'opération d'un rétrécissement, on peut voir de petites 
bulles de gaz sortir du méat urinaire où elles éclatent. D'où viennent 
ces bulles si ce n'est du point de décomposition ? 

3* En même temps ^ la lame de platine sort presque toujours chargée 
d'une sorte de détritus grisâtre^ et l'opération s'est faite à froid puis- 
que la température de la lame de platine n'est jamais élevée. Ce 
n'est donc pas une cautérisation. 
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ÉLBCTROLÏSE. 

K électrolyseura linéaires construits sur le modèle de l'iirélhro- 

Bde Maison neuve sont les inslmments qu'on doit préférer parce 

Sflst admis en principe qu'il sufGt d'.ouvrir les rétrécissements 

5iin point de leur circoniérence. 

i électrolyseur formé de trois pièces comme l'uréthrolome 

taUonneiive, paraissait devoir donner tes plus beaux succès; 

ï ii résulte d'observations rapportées dans ce travail que cet 

BBRient n'était pas irréprochable, puisqu'il ne pouvait agir 

le dilatation préalable du canal. 

fféthro-électrolj'seur que nous avons l'honneur de présenter 

iadémie, fait d'une seule pièce, n'a jamais donné lieu à aucun 

ipère sans dilatation préalable, ni autre traitement, sans dou- 

et dans un laps de temps qui dépasse rarement cinq minutes. 

it une longue bougie de 2 millimètres d'épaisseur, terminée par 

trémité filiforme. Dans sa première moitié, elle est parcourue 

ire par un mince iU métallique qui conduit le courant jusqu'à 

lame de platine triangulaire, non tranchante, qui émerge de 

lent. L'ensemble de l'instrument représente une cravache en 

iture portant une lame métallique vers le milieu. On peut s'en 

compte en examinant le modèle ci-joint (voy. fig. 1, page 31). 

ruréthro-électrolyseur,onpeutopérer8éancetenanteiesrélré- 

lenla les plus étroits, h moins qu'ils ne soient infranchissables. 

ft'jf a jamais d'hémorrhagie, et jamais d'accidents consécutifs. 

L'opération des rétrécissements par l'urélliro-électrolyseurnené- 

CMsile aucun traitement immédiat et le malade peut vaquer à ses 

occupations. 

L'avenir se prononcera sur la question de récidive, rare après 
l'électrolyse, presque fatale après l'uréthrotomie et la dilatation. 
- L' électrolyseur ne produit ni une cautérisation véritable, ni uq« 
Sl^orption. ni une section, il décompose chimiquement les lissuB'| 
en leurs éléments primitifs, et les détruit, comme on peut senJ 
Assurer àe visu et de auditii, expérimentalement. 



JVola. — Lorsque, le 23 avril dernier, j'ai demandé à M. le pro- 
faseeur Ricbet s'il voulait présenter mon travail à l'Institut et à 
l'Académie de médecine, l'illustre maitre m'a témoigné le désir de 
■yoip la ninnière d'opérer fie l'électro- électrolyseur et il a demandé 
également h voir pratiquer une opération. 
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comme d'habitude et il n'a pas éprouvé la moindre incommodité. 
Le 6 mai, j'ai reçu une lettre du malade qui se déclare complè- 
tement guéri du rétrécissement et de l'incontinence. 

Ohs. XV, — Mulot, 66 ans, cordonnier, demeurant rue Pernety, 
n** 5, est atteint depuis cinq ans de rétrécissement blennorrhagique 
de Turèthre. Il occupe le n° 1 de la salle Saint-Landry. 

Il est pâle, il manque d'appétit et voit manifestement que la 
santé générale est quelque peu altérée. 
. Rien de particulier du côté des collatéraux et des ascendants. 

Il y a cinq ans, il a commencé à éprouver de la difficulté pour 
uriner. Celte difïiculté à augmenté insensiblement jusqu'à ce qu'il 
n'urine plus que goutte à goutte. Il était pris de frissons et de fièvre 
tous les soirs. 

Premier traitement, — Il entra à l'hôpital Tenon ou il fut traité 
par Yuréthroiomie, On avait essayé de la dilatation pendant quinze 
jours, puis on uréthrotomisa. Le malade resta un mois à l'hôpital. 

Le bénéfice de l'opération dura deux ans et demi environ. La 
maladie récidiva de la même manière : difficulté d'uriner d'abord, 
puis presque impossibilité, frissons et fièvre le soir. 

Deuxième traitement. — A la fin de février 1886 le malade entra 
de nouveau à l'hôpital Tenon et un nouveau chirurgien le traita par 
la dilatation. Le traitement dura environ trois semaines et il sortit 
le 8 mars 1886. 

Troisième traitement, — Le bénéfice de ce deuxième traitement à 
duré deux ans, et le malade est entré à l'Hotel-Dieu le 26 avril 1888, 
urinant encore goutte à goutte et présentant des frissons et des 
accès fébriles tous les soirs. 

Le professeur Richet veut bien me confier ce malade qui devra 
être opéré le l'''^ mai. 

Il urine fréquemment, d'heure en heure; son urine à une forte 
odeur ammoniacale. 

Le 26, à quatre heures du soir, je fais inutilement plusieurs séances 
de calhétérisme avec des bougies du plus fin calibre. Enfin à 
cinq heures et demie je fais pénétrer une bougie filiforme que je 
laisse en place jusqu'au lendemain matin. Il y a quatre points rétré- 
cis, extrêmement étroits. Après ces séances de cathétérisme, faites 
avec la plus grande douceur et n'ayant pas produit une seule 
goutte de sang, le malade est pris de frissons. Il a un accès de 
fièvre qui dure jusqu'à onze heures. 



I,e 27, M. lîicliet constate lui-même qu'une bougie filiforme n' < 
ne passe qu'avec la plus grande diUlculté. Je recommande au malade 
de ne point la laisser échapper en urinant. 

Le 28, la bougie sort à quatre heures du malin pendant un elTorl 
de défécation. Je cherche k la remettre en place à dix heures, maisji 
n'y parviens pa;;. J'ai recommencé la Réance quatre foie en laiftsai 
reposer le malade dans l'intervalle. Enfin, à onze heures et demie, 
je puis introduire une bougie filiforme. 

Le 29, neul'heures du matin. Je retire la bougie filiforme afin delà 
remplacer par une plus volumineuse, mais je n'y parviens pas. 
Aucune bougie, même des plus fines, ne pénétre. La séance dur^ 
une demi-heure. Enfin, je réussis à en introduire une a' l, que li 
malade conserve jusqu'au lendemain. 

Le 30, quatre heures du soir. La bougie est tombée à onze heure. 
Après une demi-heure de lentativep, je passe la sonde n" 2. 

Le i" mai, j'opère le malade, après le précédent, sur l'invitation 
de M. Richet. L'opération dure six minutes et demie. Je ne passe 
aucune bougie. 

A' une heure le malade urine naturellement avec un jet assez gros. 
(1 urine ensuite à cinq heures seulement. A sept heures et demie, nous 
le trouvons profondément endormi, sans fièvre; il n'a uriné qui 
deux fois depuis l'opération. 

Il m'écrit le 6 mai qu'il n'urine que toutes les cinq ou six heures ; i 
dit qu'il sentait des douleurs à l'anus après avoir uriné, mais qu0 
depuis le -4 mai toute douleur a disparu et il urine sans elTort, 

On conviendra que ce cas était déplorable. Il s'agissait d'un 
homme cachectique, ayant un rétrécissement presque infranchis^ 
sable et porteur de quatre strictures avec plusieurs brides qui em- 
pfichaienll'introduclion des plus petites bougies; de plus il y avait 
la cicatrice de l'ancienne urélhrotomie. Malgré tous ces désavan' 
tages, l'opération a parfaitement réussi. 

L'introduction des bougies avant l'opération a été un fait excep' 
tionnel; il fallait bien ouvrir une voie à l'extrémité fUiforme d^ 
l'uréthro-électrolyseur. En général, celte extrémité passe dans le 
rétrécissement et l'opération peut être faite séance tenante. 

Ces malades seront suivis avec intérêt. 

D' J.-A. FoHT." 
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